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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнение диагностической значимости струк-
турных параметров, плотности капиллярного русла, 
измеряемой с помощью оптической когерентной томо-
графии с функцией ангиографии (ОКТ-А), и электрофи-
зиологических исследований в диагностике первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ).
МЕТОДЫ. Относительная плотность капилляров (VD) 
для полного анфас-изображения (далее — полная отно-
сительная плотность капилляров wiVD) диска зритель-
ного нерва (ДЗН), относительная плотность капилляров 
для различных сегментов перипапиллярной и макуляр-
ной области, толщина слоя нервных волокон сетчат-
ки (СНВС), средняя толщина ганглиозного клеточного 
комплекса (ГКК), паттерн-электроретинограммы (ПЭРГ) 
и паттерн-вызванные зрительные потенциалы (ПЗВП) 
были измерены у 35 здоровых участников и 90 паци-
ентов с ПОУГ. С целью дифференциации глаз с ПОУГ на 
ранней стадии от здоровых глаз и между стадиями забо-
левания проводилась оценка площади под ROC-кривой. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Глаза с начальной ПОУГ наиболее значи-
мо отличались от здоровых глаз по следующим параме-
трам: амплитуде P50 транзиторной ПЭРГ, 1˚ (площадь под 
ROC-кривой 0,93, p=0,002), компоненту P1 ПЭРГ устойчи-
вого состояния (площадь под ROC-кривой 0,92, p=0,003), 
амплитуде P100 ПЗВП, 1˚ (площадь под ROC-кривой 0,84, 
p=0,013), полной относительной плотности капиллярной 
сети (wiVD) в поверхностном плексусе фовеа и парафовеа 
(площадь под ROC-кривой 0,80, p=0,001), полной относитель-
ной плотности капиллярной сети в ДЗН и перипапиллярной 
сетчатке (площадь под ROC-кривой 0,74, p=0,016) и толщиной 
ГКК (площадь под ROC-кривой 0,74, p=0,016). Глаза с началь-
ной ПОУГ отличались от ПОУГ в развитой и далеко зашедшей 
стадии по следующим параметрам: плотности капиллярной 
сети в нижневисочной зоне перипапиллярной сетчатки 
(площадь под ROC-кривой 0,94, p<0,0001) и объему фокаль-
ных потерь ГКК (площадь под ROC-кривой 0,92, p<0,001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты показывают 
важность измерения параметров микроциркуляции в ма- 
кулярной области наряду с ПЭРГ и ПЗВП для ранней диа-
гностики глаукомы. Плотность капиллярной сети в ниж-
невисочной области перипапиллярной сетчатки и объем 
фокальных потерь ГКК являются важными показателями 
для мониторинга заболевания. Включение ОКТ-А, ПЭРГ 
и ПЗВП в диагностику глаукомы может способствовать 
раннему выявлению и мониторингу заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диагностика первичной открыто-
угольной глаукомы, оптическая когерентная томография 
(ОКТ), ОКТ с функцией ангиографии, микроциркуляция 
макулы, ДЗН и перипапиллярная сетчатка, паттерн ЭРГ, 
паттерн ЗВП.
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На протяжении нескольких десятилетий велись споры о том, какие параметры — структур-ные или функциональные — имеют наи-большую диагностическую ценность при 
глаукоме [1]. Долгое время периметрия считалась 
«золотым стандартом» для диагностики первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Согласно лите-
ратуре, перипапиллярный слой нервных волокон 
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Abstract
PURPOSE: To compare the diagnostic accuracy of struc-
tural parameters, vessel density (VD) measured by optical 
coherence tomography angiography (OCTA), and electro-
physiological testing in primary open-angle glaucoma 
(POAG) diagnosis. 
METHODS: 35 healthy participants and 90 POAG patients 
underwent the measurement of whole image en face (wi) 
VD in the disc/peripapillary region and macula, as well 
as the assessment of the retinal nerve fiber layer (RNFL), 
average thickness of ganglion cell complex (GCC), pattern 
electroretinograms and pattern visual evoked potentials. 
The area under the receiver operating characteristic curve 
(AUC) was assessed for each parameter to differentiate 
early POAG from healthy eyes and conduct a differential 
diagnosis between the POAG stages. 
RESULTS: To distinguish early POAG from healthy eyes, the 
parameters with the highest AUC were detected: P50 amplitude 
of transient pattern electroretinogram, 1° (AUC 0.93, p=0.002), 
P1 component of steady-state pattern electroretinogram (AUC 
0.92, p=0.003), P100 amplitude of pattern visual evoked poten-
tial, 1° (AUC 0.84, p=0.013), wiVD macula superficial (AUC 0.80, 
p=0.001), wiVD Disc (AUC 0.74, p=0.016), GCC (AUC 0.74, p=0.016) 
and to distinguish early POAG from the moderate to advanced 
POAG: inferotemporal peripapillary VD (AUC 0.94, p<0.0001) 
and focal loss volume of GCC (AUC 0.92, p<0,001).
CONCLUSIONS: Our results demonstrate the importance 
of measuring the microcirculation parameters in the macu-
lar area along with PERGs and PVEPs for the early detection 
of glaucoma. VD in the inferotemporal sector of the peri-
papillary retina and focal loss volume of GCC are important 
for monitoring of the disease. The inclusion of OCTA, PERGs 
and PVEPs in glaucoma diagnostics may improve its early 
detection and monitoring.
KEYWORDS: macular microvasculature, open-angle glau-
coma, ocular blood flow, optical coherence tomography 
angiography.
сетчатки (СНВС) и макулярный слой ганглиозных 
клеток являются наиболее привлекательными струк-
турными маркерами для диагностики глаукомы [2]. 
Кроме того, некоторые авторы подчеркивают, что 
параметры макулярной области обладают высокой 
диагностической ценностью и воспроизводимостью 
для раннего выявления глаукомы по сравнению 
с параметрами перипапиллярного СНВС [3].
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Изменения в ПЭРГ и ПЗВП при глаукоме обнаружены 
до появления первых признаков повреждения ДЗН 
и перипапиллярной сетчатки [23–29]. Кроме того, 
показатели ПЗВП применялись для оценки обрати-
мого повреждения ганглиозных клеток в исследо-
ваниях нейропротекторов при лечении глаукомы 
[30, 31].
Предпринимая настоящее исследование, мы 
предположили, что функция ГКС и их аксонов, 
исследованная методами ЭФИ, и показатели микро-
циркуляции могут иметь столь же высокую цен-
ность в диагностике и мониторинге глаукомы, как 
и морфометрические показатели (структурные 
параметры).
Цель настоящего исследования — сравнение 
диагностической точности структурных параме-
тров, плотности капиллярной сети, измеренной 
методом ОКТ-А, и электрофизиологических иссле-
дований в диагностике ПОУГ.
Материалы и методы
Дизайн исследования
Исследование было одобрено Комитетом по 
этике (Экспертным советом организации) Институ-
та Федерального медико-биологического агентства 
России и проведено в соответствии с надлежащей 
клинической практикой в рамках принципов Хель-
синкской декларации. Перед началом исследования 
все участники должны были подписать информиро-
ванное согласие.
Участники исследования
В исследовании приняли участие сто двадцать 
пять пациентов (125 глаз): 90 пациентов с глауко-
мой и 35 здоровых лиц соответствующего возраста. 
Все были северными европейцами.
ПОУГ диагностировали на основании характер-
ных изменений в ДЗН, выявляемых при офтальмо-
скопии, которая проводилась одним специалистом 
по глаукоме (НК), а полученные результаты под-
тверждались двумя другими глаукомными специ-
алистами. К указанным изменениям относились: 
изменение пропорций неврального ободка, глау-
комная экскавация ДЗН, перипапиллярная атро-
фия, клиновидные дефекты в СНВС, примыкающие 
к краю ДЗН, и геморрагии по краю ДЗН. 
Глаза с ПОУГ подразделялись на группы соглас-
но классификации Hodapp - Parrish - Anderson по 
степени тяжести зрительной дисфункции, выяв-
ляемой с помощью протокола исследования поля 
зрения 24-2 SITA standard. 
1. Группа пациентов с ПОУГ на ранней стадии, 
которая включала 48 глаз со средним отклонением 
(MD)>-6 дБ, менее чем 25% точек ниже 5%, менее 
10 точек на уровне 1% отклонения паттерна, при 
условии что все точки в центральной зоне поля 
зрения в 5° имели чувствительность 15 дБ.
Наши недавние исследования показали, что 
параметры кровообращения могут служить диа-
гностическими маркерами глаукомы [4]. Снижение 
ретинальной гемоперфузии при глаукоме неодно-
кратно упоминалось в литературе [5, 6]. В настоя-
щее время имеется множество данных, свидетель-
ствующих о нарушениях ретробульбарной циркуля-
ции и гемодинамики в головке зрительного нерва 
(ГЗН) и сетчатке при глаукоме [7–10]. Кроме того, 
некоторые авторы также обнаружили, что нару-
шение ретробульбарного кровотока, измеренного 
методом цветового допплеровского картирования, 
ассоциируется с повреждением зрительных функ-
ций у пациентов с глаукомой [11, 12].
Тем не менее пока неясно, является ли сниже-
ние кровотока причиной или следствием глаукома-
тозных повреждений в ответ на гибель ганглиозных 
клеток сетчатки (ГКС).
Оптическая когерентная томография (ОКТ) с ан- 
гиографией (ОКТ-А) открыла перспективы для 
получения нового качества изображений микро-
циркуляторного русла сетчатки и диска зрительно-
го нерва (ДЗН) [13]. Метод основан на новейшем 
алгоритме трехмерной ангиографии, называемой 
амплитудной декорреляционной ангиографией 
с разделением спектра (SSADA). Этот метод реги-
стрирует кровоток, сравнивая последовательные 
B-сканы, выполненные в одном и том же месте, 
выделяя в этих сканах области, где произошло изме-
нение (движение крови) — визуализируя таким 
образом структуру сосудистой сети сетчатки. Вос-
производимость метода была отмечена в несколь-
ких исследованиях [14–16].
Различные авторы отмечали снижение пара-
метров перфузии ДЗН и перипапиллярной сетчат-
ки, измеренной методом ОКТ-А [13–18]. Снижение 
плотности капиллярного русла в значительной мере 
коррелировало со степенью дефектов поля зрения 
независимо от структурных потерь [19, 20]. Диа-
гностическая точность метода ОКТ-А была сопоста-
вима с измерениями СНВС при ПОУГ [20] и первич-
ной закрытоугольной глаукоме (ПЗУГ) [21].
Ранее мы сообщали о более высокой диагности-
ческой точности показателей плотности капилляр-
ной сети в макуле по сравнению с перипапиллярной 
областью и ДЗН при раннем выявлении глаукомы 
[18]. Эти результаты согласуются с литературными 
данными о раннем повреждении макулы при гла-
укоме, поскольку именно в этой области сетчатки 
имеется максимальная концентрация ГКС. Кроме 
того, наши данные объясняют локализацию уязви-
мой зоны сетчатки, поражаемой на самой ранней 
стадии развития глаукомы [22, 23].
Функциональная активность ГКС может быть 
наиболее точно измерена с помощью паттерн-элек-
троретинограммы (ПЭРГ). Паттерн-вызванные зри-
тельные потенциалы (ПЗВП) также являются объек-
тивным методом исследования зрительной функции.
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2. Группа пациентов с ПОУГ развитой и далеко 
зашедшей стадий включала 42 глаза. Эти стадии 
диагностировались при условии MD>-12 дБ, <50% 
точек ниже 5%, менее 20 точек на уровне 1% откло-
нения паттерна, отсутствие точек в центральной 
зоне поля зрения в 5° с чувствительностью 0 дБ 
и только одна половина поля зрения с точками чув-
ствительности <15 дБ в пределах 5° фиксации. При 
тяжелой стадии наблюдались MD≤-12дБ, <50% 
точек ниже 5%, менее 20 точек на уровне 1% откло-
нения паттерна, минимум одна точка в централь-
ной зоне поля зрения в 5° имела чувствительность 
0 дБ и две половины поля зрения имели точки 
с чувствительностью <15 дБ в пределах 5° фикса-
ции [32].
В качестве критериев включения учитывали 
наличие аметропии ≤0,5 дптр и открытого угла 
передней камеры (не менее 30°), а также отсут-
ствие иных заболеваний глаз, кроме глаукомы. 
Критериями исключения являлись: рефрак-
ционные аномалии (свыше ±6,00 дптр сфера или 
2,00 дптр цилиндр), диаметр зрачка менее 3 мм, 
систематический прием бета-блокаторов и блока-
торов кальциевых каналов, наличие сопутствующей 
офтальмопатологии (кроме начальной катаракты), 
наличие хронических аутоиммунных заболеваний, 
сахарного диабета, болезни Паркинсона, заболева-
ния Альцгеймера или деменции, наличие инсуль-
та или острых нарушений кровообращения в анам-
незе, включая окклюзию центральной артерии или 
вены сетчатки и ее ветвей, а также наличие каких-
либо сопутствующих заболеваний, требующих вве-
дения стероидных лекарственных препаратов.
Все системные состояния, связанные с веноз-
ным застоем крови (например, сердечная недо-
статочность), также рассматривались в качестве 
критериев исключения. Пациенты, принимающие 
какие-либо лекарственные препараты для нейро-
протекции, такие как ницерголин, цитиколин, гал-
лат эпигаллокатехина или коэнзим Q10, исклю-
чались, поскольку эти лекарства могут влиять на 
функцию ганглиозных клеток сетчатки [33]. Участ-
никам исследования было дано указание избе-
гать употребления кофеина, курения и физических 
упражнений в течение 5 часов до исследования.
Если оба глаза соответствовали критериям 
включения, то рандомизированно выбирался один 
глаз.
Всем пациентам, применявшим местное гипо-
тензивное лечение, было предложено прекратить 
закапывание капель за 21 день до исследования 
(период вымывания лекарственного средства). 
У ряда больных глаукома была диагностирована 
впервые, таким образом, они не получали никако-
го местного гипотензвиного лечения. Особое вни-
мание обращали на наличие признаков первичной 
или вторичной сосудистой дисрегуляции (мигрень, 
вазоспазм, нейроциркуляторная дистония) [34].
Все субъекты прошли допплеровское ультразву-
ковое сканирование, чтобы исключить патологию 
брахиоцефальных сосудов.
Здоровые участники были отобраны из лиц, 
сопровождавщих пациентов, и имели внутриглазное 
давление (ВГД) менее 21 мм рт.ст. для обоих глаз, 
нормальные показатели периметрии по программе 
24-2 (MD, согласно Swedish interactive thresholding 
algorithm, SITA, и индекс PSD) в пределах 95% от 
нормального уровня. У здоровых субъектов также 
результаты глаукомного теста полуполей (GHT) 
были в пределах 97%, толщина центральной части 
роговицы составляла ≥500 мкм, наблюдался нор-
мальный вид ДЗН, СНВС, открытый угол передней 
камеры, согласно данным гониоскопии. Они не 
имели в анамнезе хронических глазных заболева-
ний и не применяли системные кортикостероидные 
препараты. Возрастное и расовое распределение 
лиц контрольной группы соответствовало распре-
делению пациентов с глаукомой.
Методы обследования 
Все участники прошли полное офтальмологиче-
ское обследование, включая определение корреги-
руемой остроты зрения, биомикроскопию, измере-
ние ВГД с использованием анализатора биомехани-
ческих свойств глаза (Ocular Response Analyzer, ORA, 
«Reichert Ophthalmic Instruments Inc.», Depew, Нью-
Йорк, США), гониоскопию, измерение угла передней 
камеры (Visante OCT, «Carl Zeiss», Германия), пахиме-
трию (SP-100, «Tomey, GmbH», Эрланген, Германия), 
офтальмоскопию с использованием линзы силой 
78 дптр, стереоскопическое фотографирование ДЗН 
и стандартную автоматизированную периметрию 
(САП) с использованием анализатора поля зрения 
Humphrey (HFA, «Carl Zeiss Meditec Inc.», Дублин, 
Калифорния, США) с 24–2 SITA. Только надежные 
результаты САП, при которых ложноотрицательные 
и ложноположительные ответы составляли <33% 
и потери фиксации <20%, включались в исследова-
ние. Глаукомные дефекты поля зрения определялись 
как наличие кластера из 3 или более точек с р<0,05 
и не менее 1 точки с р<0,01 в графике вероятно-
сти отклонения паттерна; стандартное отклонение 
менее 5% или результаты глаукомного полуполярно-
го теста за пределами нормы. Пациенты с глаукомой 
и лица контрольной группы имели по крайней мере 
два протокола периметрии до начала исследования.
Среднее перфузионное глазное давление (СПГД) 
рассчитывалось на основании измерений ВГД и арте-
риального давления (АД) непосредственно перед 
ОКТ и исследованием ретробульбарного кровотока, 
после 10-минутного периода отдыха в положении 
сидя. Системное АД измерялось с использованием 
тонометра Рива-Роччи. СПГД рассчитывали по фор-
муле: СПГД = (2/3 диастолического АД + 1/3 систо-
лического АД) × 2/3 - ВГД.
Курышева Н.И., Маслова Е.В., Зольникова И.В. и др.
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Получение и обработка ОКТ-изображения
Всем обследуемым также было проведено изме-
рение толщины СНВС на томографе Avanti SD-OCT 
(«Optovue, Inc.», Fremont, Калифорния, США) 
с использованием традиционного сканирования 
ДЗН. Данное сканирование состоит из 12 радиаль-
ных срезов длиной 3,4 мм и 6 концентрических кру-
говых срезов диаметром от 2,5 до 4,0 мм, центро-
ванных на ДЗН. Программное обеспечение автома-
тически распознает линию пигментного эпителия 
сетчатки (ПЭС) для создания контура границ ДЗН 
и расчета его площади. Все обследования для одно-
го субъекта проводились в один и тот же день. 
Также проводилась ОКТ макулы в режиме трекинга.
В режиме сканирования ганглиозного комплек-
са сетчатки (ГКК) измеряли среднюю толщину маку-
лярного внутреннего слоя сетчатки от внутрен-
ней пограничной мембраны (ВПМ) до внутреннего 
ядерного слоя — Avg. GCC (ср.ГКК). Сканирование 
ГКК было сосредоточено на фовеальной зоне и охва-
тывало квадратный участок в виде сетки размером 
7,0×7,0 мм. Толщина ГКК определялась с помощью 
протокола сканирования ГКК, который состоит 
из 15 вертикальных сканирований, охватывающих 
область 7,0×7,0 мм с центром в 1 мм темпорально от 
фовеа. Протокол сканирования ГКК также включал 
сканирование центральной горизонтальной линии 
для регистрации вертикальных сканов и поиска 
центра фовеальной зоны. Кроме того, измерялись 
характеристики ГКК (объем глобальных потерь 
(ОГП, GLV) и объем фокальных потерь (ОФП, FLV) 
ганглиозного комплекса сетчатки.
Измерения СНВС в каждой области были полу-
чены и рассчитаны автоматически с использовани-
ем протокола карты сетчатки в программном обе-
спечении ОКТ Avanti. Фовеальная толщина сетчат-
ки определялась алгоритмом как усреднённое по 
зоне в фовеа диаметром 1 мм расстояние между 
ВПМ и центром линии ПЭС. Толщина внутреннего 
слоя сетчатки определялась алгоритмом как рассто-
яние между ВПМ и внешней границей внутреннего 
плексиформного слоя.
Толщину хориоидеи (ТХ) исследовали в режи-
ме трекинга (протокол Retina Cross Line), как было 
описано ранее [4].
ОКТ-А исследование ДЗН, перипапиллярной 
области и макулы
ОКТ-А сканы были получены методом спек-
тральной оптической когерентной томографии 
на приборе Avanti («Optovue, Inc.», Fremont, Кали-
форния, США), программное обеспечение ОКТ-А 
AngioVue, версия 2016.1.0.26
Скан диска зрительного нерва охватывает об- 
ласть размером 4,5×4,5 мм. Программное обеспе-
чение автоматически устанавливает эллипс в поле 
ДЗН (определяемого программным обеспечением) 
и вычисляет среднее значение относительной плот-
ности сосудистой сети в пределах ДЗН — так назы-
ваемая плотность сосудов внутри диска (Vessels 
Density inside Disc — iD VD). Перипапиллярная 
область эллиптического кольца шириной 750 мкм, 
простирающаяся от границы ДЗН, делится на 6 сек-
торов на основе карты Гарвея-Хита [35], а перипа-
пиллярная плотность сосудов (PP VD) рассчитывает-
ся в каждом секторе (назальный, нижненазальный, 
нижневисочный, верхневисочный, верхненазаль-
ный и височный), как показано на рис. 1. 
Оценивали полную относительную плотность 
сосудов (wi Disc VD ) — относительную плотность 
сосудов, усреднённую по области внутри ДЗН 
и перипапиллярной зоне сосудов. Относительная 
плотность капилляров сосудистого русла опреде-
ляется в процентах (%) как доля площади, зани-
маемая сосудами (белые пиксели), ко всей площа-
ди измеряемой зоны/сектора. Перипапиллярную 
относительную плотность сосудов анализировали 
в радиальном перипапиллярном капиллярном спле-
тении, расположенном в зоне от ВПМ до задней 
границы СНВС.
Сканирование макулы покрывает область разме-
ром 6,0×6,0 мм с центром в фовеа. В макуле иссле-
довали два сосудистых плексуса (сплетения): поверх-
ностный (Superficial), расположенный в слое с верх-
ней границей — на уровне 3 мкм ниже поверхности 
ВПМ и нижней — на уровне 15 мкм ниже вну-
треннего плексиформного слоя (ВПС), и глубокий 
(Deep), локализованный в слое сетчатки на глуби-
не от 15 до 70 мкм ниже ВПС. Измерения относи-
тельной плотности капилляров для поверхностно-
го и глубокого сосудистых сплетений проводились 
в фовеальной области — центральная зона диа-
метром 1 мм (Fovea Vessels Density — FVD) и в па- 
рафовеальной области — кольцо с диаметрами 
1-3 мм (Para Fovea Vessels Density — PFVD). Парафо-
веальная область делится на 4 сектора по 90° каж-
дый (назальный, нижний, верхний и височный сек-
тора). Кроме того, оценивалась полная относитель-
ная плотность капилляров для макулярной зоны 
(wi Macula VD) — средняя по фовеа и парафовеа 
относительная плотность капилляров (рис. 1).
Качество изображения оценивалось для всех 
ОКТ-А сканов.
Измерения толщины сетчатки в каждой обла-
сти были получены и рассчитаны автоматически 
с использованием протокола карты сетчатки в про-
граммном обеспечении Angio Analitics ОКТ Avanti. 
В англоязычной литературе часто употребляются термины 
cpRNFL: “circumpapillary retinal nerve fiber layer” — циркуляр-
ный (круговой) перипапиллярный СНВС и “cpCD: circumpapillary 
capillary density” — циркулярная (круговая) перипапиллярная 
плотность сосудов (сосудистой сети), что соответствует понятию 
“перипапиллярная плотность сосудов”, используемому в данном 
исследовании (примечание Курышевой Н.И. для русского перевода).
Структурно-функциональные параметры в диагностике глаукомы
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Электрофизиологические исследования
Зрительные вызванные потенциалы (ЗВП) 
и ПЭРГ регистрировались при помощи электро-
физиологической системы Tomey EP-1000 в соответ-
ствии со стандартами Международного общества 
клинической электрофизиологии зрения [36, 37].
ЗВП представляют собой зрительно вызванные 
электрофизиологические сигналы, экстрагирован-
ные из электроэнцефалографической активности 
зрительной коры головного мозга и зарегистриро-
ванные со скальпа с области проекции зрительной 
коры и представляющие собой ответ преимуще-
ственно от центрального поля зрения. ЗВП зави-
сят от функциональной целостности центрального 
зрения на всех уровнях зрительного пути, включая 
глаз, зрительный нерв, сетчатку, зрительную лучи-
стость и затылочную зону коры головного мозга 
[36].
ПЭРГ представляет собой биопотенциал сетчат-
ки, который является ответом на паттерн-стимул 
в виде шахматного поля и дает информацию о функ-
ции ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) [37].
Зрительные вызванные потенциалы на вспышку 
(ВЗВП) записывались в ответ на белые светодиод-
ные вспышки с яркостью 2,0 кд×сек/м2 с частотой 
1 Гц. Активный электрод для ЗВП был расположен 
в точке Oz, а референтный электрод — в точке Cz. 
Заземляющий электрод был в точке Fz. Использова-
лись хлорсеребряные чашечки. При ВЗВП измеряли 
время до пика и амплитуду пиков N2 и P2. Для ана-
лиза ПЗВП оценивались время до пика и амплитуды 
волн N80, P100 и N135.
Паттерн ЗВП на реверсивный паттерн и транзи-
ентная ПЭРГ (tПЭРГ) были записаны на реверсив-
ный черно-белый шахматный паттерн с контраст-
ностью 98%. Средний уровень яркости составил 
50 кд/м2. Для фиксации взора использовалась точка 
в центре экрана монитора с электронно-лучевой 
трубкой (ЭЛТ). Как для исследований ПЗВП, так 
и для ПЭРГ расстояние от глаза до экрана монитора 
составляло 1 м, размер стимула составил 15°. Паци-
енты использовали очки с соответствующей силой 
коррекции для этого расстояния. Использовался 
размер паттерна в 1° и 0,3°. В качестве активных 
электродов использовались роговичная серебряная 
петля (HK-Loop-Ag), а хлорсеребряные чашечки — 
в референтном и заземляющем электродах. Первые 
30 циклов каждого ответа были отклонены для уста-
новления устойчивого состояния [38]. Для tПЭРГ 
частота реверса составляла 4 реверса/с (2 Гц), а для 
ssПЭРГ — 16 реверсов/с (8 Гц) [37]. При tПЭРГ ана-
лизировались амплитуда и латентность N35, P50 
и N95. При ssPERG проводилось измерение ампли-
туды P1 и фазового сдвига ответа (вторая гармони-
ка) с использованием анализа Фурье. Чтобы исклю-
чить наличие макулярной патологии, выполнялись 
макулярные (фокальные) электроретинограммы 
с получением нормальных результатов.
Рис. 1. ОКТ-А диска зрительного нерва и перипапил-
лярной сетчатки (А, Б), а также макулярной зоны (В, Г): 
А — область измерения относительной плотности сосу-
дов ДЗН и перипапиллярной области, внутри ДЗН (D), 
верхненосовая (SN), верхневисочная (ST), носовая (N), 
височная (T), нижненосовая (IN), нижневисочная (IT), 
перипапиллярная область SN + ST + T + IT + IN + N, 
wiVD Disc - D + перипапиллярная область; В — область 
измерения плотности сосудов фовеа (F) и парафовеа: 
верхняя (S), носовая (N), нижняя (I), височная (Т), 
wiVD Macula — F + парафовеа; Б, Г — карты плотности 
сосудов, разделенные на квадранты (протокол решет-
ки) с цветовой кодировкой в соответствии с относи-
тельной плотностью капилляров: ДЗН и перипапил-
лярная область (Б) и фовеа и парафовеа (Г): цифра без 
скобок указывает на номер столбца, цифра в скобках — 
номер строки, t — височный, n — носовой
Figure 1. Optic disc, peripapillary retina (А, Б) and macu- 
lar area (В, Г) studied during OCTA: А — ONH and circum-
papillary VD map measurement region defined: D — ONH 
(Inside Disc), SN — superonasal, ST — superotemporal, 
N — nasal, T — temporal, IN — inferornasal, IT — infe-
rotemporal. Peripapillary area: SN + ST + T + IT + IN + N. 
wiVD Disc: D + Peripapillary area. В — Fovea (F) and cir-
cumparafovea VD map measurement region defined: S — 
superior, N — nasal, I — inferior sector, T — temporal. 
wiVD Macula: F+ circumparafovea; Б, Г — VD color-coded 
maps of: ONH and circumpapillary area (Б) and fovea and 
circumparafovea (Г) divided into quadrants according to 
grid-based protocol; the figure without brackets specifies 
the column number, the figure in brackets — the row num-
ber, t — temporal, n — nasal.
 Толщину парафовеального слоя измеряли 
в круглом кольце с центром в фовеа с помощью 
ОКТ-ангиограммы.
Для исследования отбирались только изобра-
жения с оптимальным качеством изображения 
(индекс силы сигнала (SSI) > 50), без артефактов 
движения, помутнений стекловидного тела или 
иных артефактов.























ПОУГ в развитой и далеко 
зашедшей стадии
Moderate to advanced POAG 
(n=42)
Возраст, лет 
Age, years 62,4 (5,5) – 63,7 (7,2) – 65,1 (6,0)
Систолическое АД, мм рт.ст. 
Systolic BP, mm Hg 124,5 (4,6)
0,707 (0,09)
0,05 136,2 (17,9) – 131,4 (14,1)
Диастолическое АД, мм рт.ст. 
Diastolic BP, mm Hg 81,4 (6,9) – 84,4 (11,2) – 82,8 (8,4)
Роговично-компенсированное  
ВГДрк, мм рт.ст. 
Corneal compensated IOP, mm Hg
13,5 (3,1) 0,870 (0,07) 0,001 19,3 (4,6) – 19,8 (6,3)
Среднее глазное перфузионное  
давление, мм рт.ст. 
MOPP, mm Hg
50,4 (2,4) – 47,8 (10,0) – 46,2 (7,9)
MD, дБ / MD, dB 0,0 (0,8) 0,800 (0,07) 0,001 –2,1 (3,4)
0,924 (0,04) 
<0,001 –11,8 (6,1)
PSD, дБ / PSD, dB 1,4 (0,2) 0,745 (0,07) 0,008 2,2 (1,6)
0,951 (0,03) 
<0,001 9,7 (3,7)
СНВС, мкм / RNFL, μm 98,9 (8,9) 0,720 (0,09) 0,012 91,5 (9,7)
0,881 (0,05) 
<0,001 70,0 (14,3)
ГКК, мкм / GCC, μm 97,2 (10,9) 0,739 (0,09) 0,016 88,2 (10,1)
0,886 (0,05) 
<0,001 71,3 (11,4)
Объем фокальных потерь ГКК, % 
FLV, % 0,8 (1,3) – 1,1 (1,7)
0,923 (0,03) 
<0,001 9,4 (4,2)
Объем глобальных потерь ГКК, % 





Длина оси глаза, мм 
Axial length, mm 23,5 (0,8) – 23,4 (1,4) – 23,3 (0,5)
Толщина роговицы  
в центральной части, мкм 
Corneal thickness, μm
535 (25,6) 0,823 543,6 (30,2) 0,254 536,7 (29,3) 0,864
Фовеальная толщина  
хориоидеи, мкм 
Foveal СТ, μm
312,8 (88,5) – 279,9 (105,2) – 272,6 (82,1)
Перипапиллярная толщина  
хориоидеи, мкм 
Peripapillary CT, μm
181,4 (51,3) – 179,3 (93,3) – 161,9 (64,9)
Таблица 1. Характеристика здоровых субъектов и пациентов с глаукомой
Table 1. Characteristics of healthy subjects and subjects with glaucoma
Примечания: приведены средние значения и стандартное отклонение (в скобках), площадь под ROC-кривой  
по кластерам (AUC*) и U-критерий Манна - Уитни по кластерам с использованием метода Роснер - Глинн - Ли; 
* — p между здоровыми глазами (контрольная группа) и начальной ПОУГ; 
** — p между группами ПОУГ;
— в данной и последующих таблицах при отсутствии достоверного (на уровне 0,05) различия между группами площадь  
под ROC-кривой не приводится. Все аббревиатуры содержатся в списке сокращений.
Note: The table shows the mean values and standard deviation (in parentheses), clustered Area under ROC-curve (AUC*)  
and clustered Wilcoxon rank sum test using Rosner-Glynn-Lee method;
* — p between the healthy eyes (control group) and early POAG; 
** — p between the POAG groups.
Here and in other tables the AUCs in the corresponding cells are not given in the absence of a significant (at 0.05 level)  
difference between groups. All abbreviations are given in the list of abbreviations.
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Сигнал подвергался фильтрации (1–100 Гц) 
и усиливался (100 000-кратно) при всех электрофи-
зиологических исследованиях. Циклы, при которых 
наблюдалось моргание или значительные движения 
глаз, автоматически отклонялись. Для исследования 
было зарегистрировано и усреднено минимум 150 
циклов. В соответствии со стандартами Междуна-
родного общества клинической электрофизиологии 
зрения для обеспечения воспроизводимости каждая 
волна повторялась дважды. Для ЗВП применялась 
монокулярная стимуляция. ПЭРГ были получены 
одновременно на обоих глазах каждого пациента.
Обработка статистических данных
В работе использовали точный двусторонний 
критерий ранговых сумм Уилкоксона - Манна - 
Уитни. Показатели со значением р<0,05 считали 
статистически значимыми. В качестве меры важно-
сти показателя для различения групп использовали 
оценку площади под ROC-кривой.
Сначала были изучены корреляции между пара-
метрами отдельно в группах здоровых контроль-
ных глаз, начальной ПОУГ и ПОУГ в продвинутых 
стадиях (развитой и далеко зашедшей). Параметры 
с очень сильной корреляцией объединялись в кла-
стеры. После этого для дифференциации началь-
ной ПОУГ от контрольных глаз и дифференциации 
между стадиями ПОУГ выбирался один параметр из 
каждого кластера с наибольшим абсолютным ста-
тистическим значением площади под ROC-кривой.
Поскольку целый ряд показателей (ГКК, объем 
глобальных потерь ГКК, систолическое и среднее 
перфузионное АД, толщина хориоидеи) зависели 
от длины переднезадней оси (ПЗО) глаза и возрас-
та обследуемых, была проведена корректировка 
с учетом данных показателей на основе линейной 
регрессионной модели. 
Для изучения взаимосвязи признаков был ис- 
пользован коэффициент корреляции Спирмена. 
Статистический анализ проводили с помощью ста-
тистического пакета SPSS версии 21 и библиотеки 
MASS и nlme языка R.
Результаты
Клиническая характеристика больных ПОУГ 
и лиц контрольной группы приведена в табл. 1.
Между исследуемыми группами отсутствова-
ли существенные различия в отношении возраста, 
пола, рефракции и глазного перфузионного давле-
ния. Также не было различия в отношении ВГД между 
пациентами с начальной глаукомой и ПОУГ в про-
двинутые стадии. ВГД при начальной глаукоме было 
значительно выше по сравнению с нормальными 
субъектами. Существенные различия были выявлены 
между исследуемыми группами по периметрическим 
индексам (MD и PSD) и всем другим параметрам, 
за исключением толщины роговицы и толщины 
хориоидеи в фовеа и перипапиллярной зоне.
Результаты ОКТ-А ДЗН, перипапиллярной и ма- 
кулярной областей у пациентов с глаукомой и здо-
ровых субъектов представлены в табл. 2. По срав-
нению с лицами контрольной группы (норма) 
в группе пациентов с начальной глаукомой отмеча-
лась снижение относительной плотности капилляр-
ной сети внутри ДЗН, а также в фовеальной, пери-
папиллярной и парафовеальной областях, особенно 
в нижней зоне макулярной области. В целом резуль-
таты продемонстрировали более существенные раз-
личия между здоровыми глазами и начальной гла-
укомой в макулярной области (рис. 2). Между тем 
при сравнении стадий ПОУГ была выявлена зна-
чительная разница в основном между плотностью 
капиллярной сети внутри ДЗН и в перипапилляр-
ной области (табл. 2, рис. 2).
Анализируя результаты электрофизиологиче-
ских исследований (ЭФИ), мы обнаружили разли-
чия в амплитуде компонентов P50, N95 при tПЭРГ 
и ssПЭРГ у пациентов с начальной глаукомой и здо-
ровых субъектов. Амплитуда компонента P100 ПЗВП 
значительно различалась во всех исследуемых груп-
пах. Результаты ЭФИ приведены в табл. 3.
При начальной глаукоме были обнаружены 
корреляции между амплитудой P50 tПЭРГ и объе-
мом фокальных потерь (ОФП) ГКК, а также между 
амплитудой P100 ПЗВП и ОФП (рис. 3).
С другой стороны, при развитой и далеко зашед-
шей глаукоме корреляция была выявлена между 
амплитудой P100 ПЗВП и плотностью сосудов в ДЗН 
и перипапиллярной сетчатке (табл. 4).
Параметры ОКТ-А полностью соответствовали 
показателям поля зрения (рис. 4) и толщине ГКК 
в нижнем полушарии (рис. 5).
При начальной глаукоме была обнаружена 
отрицательная корреляция между толщиной пери-
папиллярной хориоидеи и wiVD Disc, а также отно-
сительной плотностью капилляров в поверхност-
ном сосудистом сплетении в парафовеальной обла-
сти — PP VD (табл. 5).
На основании полученных результатов были 
выявлены параметры, наиболее точно отличающие 
пациентов и здоровых лиц между собой. Для этого 
параметры с очень сильной корреляцией были объ-
единены в кластеры. После этого для дифференциа-
ции начальной ПОУГ от контрольных глаз и между 
стадиями ПОУГ из каждого кластера был выбран 
один параметр с наибольшим значением площади 
под ROC-кривой. В результате для выявления гла-
укомы на ранней стадии было выбрано несколько 
параметров, которые представлены в табл. 6. Пара-
метры с самым высоким значением площади под 
ROC-кривой для дифференциации начальной ПОУГ 
и развитой и далеко зашедшей ПОУГ приведены 
в табл. 7. Согласно этим данным, параметры ПЭРГ 
и плотность сосудов в фовеальной/парафовеаль-
ной области имели лучшую диагностическую точ-
ность для обнаружения глаукомы на ранней стадии, 
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Примечания: приведены средние значения и стандартное отклонение (в скобках), площадь под ROC-кривой по кластерам (AUC*) 
и U-критерий Манна - Уитни по кластерам с использованием метода Роснер - Глинн - Ли; * — p между здоровыми глазами (контрольная 
группа) и начальной ПОУГ;  ** — p между группами ПОУГ;  ПС (VD) — плотность сосудов, или капиллярной сети (%) представляет собой 
отношение площади сосудов на исследуемом участке к площади исследования;  wiVD Disc — плотность сосудов анфас в полном изобра-
жении (протокол сканирования ДЗН), wiVD Macula — плотность сосудов анфас в полном изображении (протокол сканирования макулы).
Note: The table shows the mean values and standard deviation (in parentheses), clustered Area under ROC-curve (AUC*) and clustered 
Wilcoxon rank sum test using Rosner-Glynn-Lee method; *p — between the healthy eyes (control group) and early POAG; **p — between 
the POAG groups. VD — vessel density (%) is the ratio of the area of the vessels in the test spot to the area of the test. wiVD Disc — 


















Данные сканирования ДЗН и перипапиллярной сетчатки (протокол сканирования ДЗН) / Disc scan
wi Disc VD 55,8 (2,2) 0,740 (0,07) 0,016 52,9 (4,1)
0,895 (0,04) 
<0,001 43,1 (6,2)
Плотность капилляров внутри  





Перипапиллярная плотность  
капилляров (PP VD) / Peripapillary VD 58,0 (2,8) – 56,9 (4,9)
0,879 (0,05) 
<0,001 46,3 (7,4)
VD в носовом секторе / Nasal VD 56,9 (4,1) – 54,8 (5,7) 0,861 (0,05) <0,001 46,5 (6,4)
Нижненосовая VD / Inferonasal VD 55,8 (4,0) 0,683 (0,08) 0,008 57,6 (7,4)
0,878 (0,05) 
<0,001 45,0 (8,2)
Нижневисочная VD / Inferotemporal VD 60,5 (3,5) – 59,8 (4,4) 0,936 (0,04) <0,001 44,4 (8,9)
Верхневисочная VD / Superotemporal VD 60,4 (3,6) – 59,0 (4,8) 0,807 (0,08) <0,001 49,2 (10,0)
Верхненосовая VD / Superonasal VD 55,6 (4,3) – 54,7 (7,3) 0,778 (0,08) <0,001 44,8 (10,3)
Височная VD / Temporal VD 59,4 (4,2) – 58,0 (6,9) 0,787 (0,07) <0,001 47,0 (11,8)
Данные сканирование макулы / Macula scan
Полная плотность сосудов в макуле (wi Macula VD) в поверх-





Плотность сосудов в поверхностном сосудистом  
сплетении фовеа (F VD) /Foveal VD superficial 36,4 (5,7)
0,689 (0,09) 
0,02 32,1 (6,4) – 30,8 (6,4)
Парафовеальная плотность сосудов в поверхностном 
сосудистом сплетении (PF VD) / Parafoveal VD superficial 51,9 (5,2)
0,750 (0,08) 
0,006 47,0 (5,5) – 46,3 (5,2)
 VD височный сектор / Temporal 52,4 (5,4) 0,742 (0,08) 0,007 47,2 (5,9) – 46,1 (6,0)
VD верхний сектор / Superior 53,2 (5,2) 0,793 (0,07) 0,003 47,3 (5,3) – 47,4 (5,4)
VD носовой сектор / Nasal 51,2 (5,9) 0,704 (0,09) 0,02 46,8 (6,4) – 46,3 (6,2)
VD нижний сектор / Inferior 50,8 (6,1) 0,687 (0,09) 0,001 43,5 (6,5) – 45,3 (5,8)
Полная плотность сосудов макулы (wi Macula VD)  
в глубоком (deep) сосудистом плексусе / wiVD Macula Deep 57,3 (4,1)
0,764 (0,07) 
0,005 52,2 (6,9)
0,697 (0,07)  
0,01 46,6 (8,5)
Фовеальная плотность сосудов (F VD) в глубоком 
(deep) сосудистом плексусе /Foveal VD Deep 35,4 (7,6) – 32,5 (7,9)
0,720 (0,07) 
0,004 26,3 (8,6)
Парафовеальная плотность сосудов (PF VD) в глубоком 





VD височный сектор в глубоком (deep) сосудистом 





VD верхний сектор в глубоком (deep) сосудистом 





VD носовой сектор в глубоком (deep) сосудистом 





VD нижний сектор в глубоком (deep) сосудистом  
плексусе / Inferior VD 59,3 (4,6) – 56,0 (6,6)
0,661 (0,07) 
0,025 52,0 (7,3)
Таблица 2. Результаты исследования плотности капиллярной сети у обследуемых  
больных глаукомой и в здоровом контроле
Table 2. Vessel density measurements of study participants
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Рис. 2. Клинические примеры контрольных глаз (А1-Д1), ранней глаукомы и тяжелой глаукомы: А — карта ГКК 
и карта толщины СНВС; Б — плотность микроциркуляторного русла; В — результаты поля зрения САП, демонстриру-
ющие соответствующие дефекты поля зрения; Г — протоколы ПЗВП; Д — протоколы ПЭРГ
Fig. 2. Clinical examples of the normal controls (A1-Д1), early glaucoma (А2-Д2), and advanced glaucoma (A3-Д3): 
A — GCC map and RNFL thickness map, Б — vessel density, В — SAP visual field results showing corresponding visual field 
defects, Г — PVEP-protocols, and Д — PERG-protocols.
в то время как плотность сосудов в нижневисочной 
перипапиллярной сетчатке и объем фокальных потерь 
ГКК имели наибольшую диагностическую ценность 
для отличия начальной глаукомы от глаукомы в раз-
витой и далеко зашедшей стадиях (табл. 7).
На рис. 2Б показано снижение плотности микро-
циркуляторного русла как в перипапиллярной зоне, 
так и в фовеальной и перифовеальной зонах (зна-
чение wi Disc VD снижено с 54,25% (нормальный 
глаз) до 52,26% (начальная глаукома) и до 42,17% 
(далеко зашедшая глаукома); значение wi Macula VD 
поверхностно снижено с 52,56% (нормальный глаз) 
до 41,95% (начальная глаукома) и до 41,29% (дале-
ко зашедшая глаукома). На рис. 2Г показано ступен-
чатое уменьшение амплитуды и латентности ком-
понента P100 ПЗВП, а на рис. 2Д — уменьшение 
амплитуды и латентности компонента N95 ПЭРГ 
при глаукоме по сравнению с нормальным глазом.




















и далеко зашедшая 
глаукома 
Moderate to Serve 
POAG 
Амплитуда компонента P100 
ПЗВП 0,3°, мкВ 
Amplitude of P100 component 
of PVEP 0,3°, µv
15,8 (3,8) – 11,9 (6,4) 0,713 (0,09) 0,01 7,8 (4,6)
Амплитуда компонента P100 
ПЗВП 1°, мкВ 
Amplitude of P100 component 
of PVEP 1°, µv
16,3 (3,1) 0,835 (0,08) 0,01 11,2 (6,1)
0,733 (0,09) 
0,004 7,1 (3,5)
Амплитуда компонента P50 
tПЭРГ, 1°, мкВ 
Amplitude of P50 component 
of tPERG, 1°, µv
5,7 (1,5) 0,930 (0,05) 0,002 2,8 (1,6) – 2,7 (1,7)
Амплитуда компонента N95 
tПЭРГ, 1°, мкВ 
Amplitude of N95 component 
of tPERG, 1°, µv
7,0 (1,8) 0,893 (0,06) 0,002 3,7 (1,8) – 3,4 (2,2)
Амплитуда компонента P1 
ssПЭРГ, мкВ 
Amplitude of P1component  
of ssPERG, µv
3,0 (0,6) 0,915 (0,05) 0,003 1,7 (0,7) – 1,5 (0,8)
Таблица 3. Электрофизиологические параметры в исследуемых группах
Table 3. Electrophysiological parameters in the studied groups
Примечания: приведены средние значения и стандартное отклонение (в скобках), площадь под ROC-кривой по кластерам (AUC*) 
и U-критерий Манна - Уитни по кластерам с использованием метода Роснер - Глинн - Ли; 
* — p между здоровыми глазами (контрольная группа) и начальной ПОУГ; 
** — p между группами ПОУГ.
Все аббревиатуры содержатся в списке сокращений.
Note: The table shows the mean values and standard deviation (in parentheses), clustered Area under ROC-curve (AUC*) and clustered 
Wilcoxon rank sum test using Rosner-Glynn-Lee method;
* — p between the healthy eyes (control group) and early POAG; 
** — p between the POAG groups.
All abbreviations are given in the list of abbreviations.
Обсуждение
Настоящее исследование посвящено сравнению 
диагностических возможностей циркуляторных, 
структурных и функциональных параметров в ран-
нем выявлении глаукомы и ее мониторинге. Было 
установлено, что для ранней диагностики глауко-
мы результаты ЭФИ наряду с микроциркуляторны-
ми параметрами сетчатки, измеренными методом 
ОКТ-А, играют более важную роль, чем структур-
ные переменные, определяемые методом ОКТ.
Согласно данным литературы, ПЭРГ обладает 
самой высокой специфичностью и чувствительно-
стью при глаукоме среди всех методов функцио-
нальной диагностики [24-26, 29, 34-39].
Результаты настоящего исследования показали, 
что амплитуда волны N95 ПЭРГ была значительно 
ниже при начальной глаукоме по сравнению со здо-
ровыми глазами, что согласуется с данными других 
авторов о снижении амплитуды ПЭРГ при глауко-
ме без значительного изменения ее латентности 
[25–28]. Компонент p50 tПЭРГ используется для 
оценки функционального состояния средних слоев 
макулярной области, а компонент N95 — для ГКС. 
Стоит отметить, что изменения ПЭРГ при глау-
коме могут наблюдаться до появления аномалий 
в ДЗН и перипапиллярной сетчатке. Таким образом, 
ПЭРГ позволяет с достаточно высокой чувствитель-
ностью (до 75%) [40, 41] выявить переход офталь-
могипертензии в глаукому за несколько лет до 
клинических проявлений заболевания. Согласно 
литературным данным, ПЭРГ устойчивого состо-
яния (ssПЭРГ) обладает большей чувствитель-
ностью к дисфункции ганглиозных клеток, чем 
другие функциональные исследования [42–43]. 
Было выявлено, что изменения амплитуды ssПЭРГ 
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Рис. 3. Корреляции между электрофизиологическими данными и объемом фокальных потерь ГКК: А — амплитуда 
P50 tПЭРГ; Б — амплитуда P100 ПЗВП при начальной ПОУГ
Figure 3. Correlations between the electrophysiological data and Focal Loss Volume of GCC: А — amplitude P50 tPERG; 
Б — amplitude P100 PVEP in early POAG
Переменные 
Variables
Амплитуда P50 tПЭРГ,  
1°, мкВ 
Amplit. P50 tPERG,  
1°, µv
Амплитуда P100 ПЗВП,  
0,3°, мкВ 
PVEP Ampl. P100,  
stimul 0,3°, µv
Амплитуда P100 ПЗВП,  
1°, мкВ
PVEP Ampl. P100,  
stimul 1°, µv
Полная плотность капиллярной сети в ДЗН





Перипапиллярная плотность сосудов 
Avg. peripapillary VD –
r=0,63; 
p=0,013 –
VD в точке 2 (3) протокола в виде решетки 
при сканировании макулы 
Macula Grid-Based 2 (3)
r=0,689; 
p=0,03 – –
VD в точке 1(1)t скана по протоколу в виде 





VD в точке 1(3)t скана протокола в виде 





Таблица 4. Корреляции между электрофизиологическими данными  
и параметрами ОКТ-А при развитой и далеко зашедшей ПОУГ
Table 4. Correlations between the electrophysiological data and OCTA parameters  
in moderate to advanced POAG
Примечание: r — коэффициент корреляции Спирмена. Все аббревиатуры содержатся в списке сокращений.
указывают на адаптивные изменения, отражаю-
щие нейронную активность внутренней сетчатки. 
Таким образом, амплитуда ssПЭРГ является более 
информативным показателем при ранней диа-
гностике глаукомы по сравнению со стандартной 
ПЭРГ [44]. Это подтверждается нашими данными, 
так как амплитуда компонента P1 ssПЭРГ вошла 
в число параметров, обладающих наиболее высокой 
диагностической ценностью для раннего выявле-
ния заболевания (табл. 6).
Сравнив диагностическую ценность структур-
ных показателей и данных ПЭРГ, Бауд с соавт. приш-
ли к выводу, что ПЭРГ является более чувствитель-
ным методом диагностики глаукомы, чем ОКТ, 
а функциональные изменения, зарегистрированные 
при ПЭРГ, опережали изменения тех структурных 
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Рис. 4. Корреляции между средней перипапиллярной плотностью сосудов и индексами поля зрения: А — среднее 
отклонение (MD); Б — стандартное отклонение паттерна (PSD) при начальной глаукоме
Fig. 4. Correlations between the average peripapillary VD and visual field indexes: А — mean deviation (MD); Б — pattern 
standard deviation (PSD) in early glaucoma
параметров, которые на сегодняшний день при-
знаны наиболее важными показателями для спек-
тральной ОКТ (SD-ОКТ) при глаукоме. Согласно 
литературным данным, ПЭРГ позволяет иденти-
фицировать глаза с риском развития глаукомы 
до появления первых признаков изменений на 
SD-ОКТ [24, 44–45]. По этой причине мы включили 
ПЭРГ в наше исследование и подтвердили ее пре-
имущество перед морфометрическими параметра-
ми, измеренными с помощью SD-ОКТ, при раннем 
выявлении глаукомы (табл. 6). Кроме того, обна-
руженная в настоящем исследовании высокая кор-
реляция между амплитудой P50 tПЭРГ и объемом 
фокальных потерь ГКК отражает дисфункцию ган-
глиозных клеток при начальной стадии заболева-
ния. Это, кроме того, подтвердилось выраженной 
связью между амплитудой P100 ПЗВП и объемом 
фокальных потерь ГКК (рис. 3).
Согласно литературным данным, ЗВП на реверс-
ный паттерна на 1 ° и 0,3 ° также очень чувствитель-
ны к ранней дисфункции ганглиозных клеток при 
глаукоме. В литературе подчеркивалось, что P100 
ЗВП может указывать на развитие признаков глау-
комы ещё до гибели ГКС [29, 46].
Перипапиллярные верхневисочная 1(1)t и ниж-
невисочная 1(3)t области маркируются в соот-
ветствии с рис. 1Б, а макулярная нижняя область 
маркируется 2(3) в соответствии с рис. 1Г.
Согласно полученным результатам, сравнива-
емые группы различались в основном по амплиту-
де P100 ПЗВП в отношении малых и больших пат-
тернов. Эти данные согласуются с результатами 
других авторов [30, 31]. Следует отметить, что 
исследования ЗВП при глаукоме носят весьма огра-
ниченный характер, особенно мало информации 
о связи параметров ЗВП с показателями глазного 
кровотока. Согласно Мокбелу и Ганему [12], сни-
жение кровотока в центральной артерии сетчатки 
и глазной артерии является важным показателем 
нарушения кровоснабжения и функционирования 
зрительного нерва при глаукоме, что отражается 
в уменьшении амплитуды P100 ПЗВП и совпадает 
с нашими предыдущими выводами [7].
Рис. 5. Корреляция между полной плотностью сосудов 
в поверхностном макулярном плексусе и толщиной ГКК 
в нижнем полушарии
Fig. 5. Correlation between the vessel density in the 
superficial retinal plexus of macula and the GCC thickness 
in the inferior hemisphere
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Амплитуда P50 компонент tПЭРГ, 1°, мкВ 
Amplitude of P50 component of tPERG, 1° 5,7 (1,5)
0,930 (0,05) 
0,002 2,8 (1,6)
Амплитуда P1 компонент ssПЭРГ 
Amplitude of P1 component of ssPERG 3,0 (0,6)
0,915 (0,05) 
0,003 1,7 (0,7)
Амплитуда Р100 компонент ПЗВП, 1°, мкВ 
Amplitude of Р100 component of PVEP, 1° 16,3 (3,1)
0,835 (0,08) 
0,013 11,2 (6,1)
wi Macula VD в поверхностном сплетении 
wiVD macula Superficial 50,7 (3,0)
0,800 (0,06) 
0,001 45,9 (5,0) 
wi Disc VD 55,8 (2,2) 0,740 (0,07) 0,016 52,9 (4,1)
ГКК GCC 97,2 (10,9) 0,739 (0,09) 0,016 88,2 (10,1)
Примечание: AUC — площадь под кривой операционных характеристик приёмника.
Note: AUC — area under receiver operating characteristic curve.
Таблица 6. Диагностическая значимость исследуемых клинических параметров  
в дифференцировании начальной глаукомы от здоровых глаз
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Примечание: все значительные корреляции указаны жирным шрифтом. Все аббревиатуры содержатся в списке сокращений.
Note: All significant correlations are given in bold. All abbreviations are given in the list of abbreviations.
Таблица 5. Корреляции между данными ОКТА и толщиной хориоидеи при начальной глаукоме
Table 5. Correlations between the OCTA data and the choroidal thickness in early glaucoma
Данные, полученные при оценке ЭФИ в настоя-
щем исследовании, подтверждают предположение 
о дисфункции ГКС на ранних этапах заболевания. 
Известно, что для получения нормального ответа 
ПЭРГ необходима полная сохранность внутренних 
слоев сетчатки [29, 41, 47–49]. ПЭРГ может играть 
роль в качестве прямого и объективного показателя 
функции ГКС и их волокон, а снижение амплитуды 
P50 до N95 ПЭРГ характеризует их дисфункцию [24, 
37, 40-44, 47]. Париси с соавт. [29] установили, что 
ПЭРГ/ЗВП позволяют выявить в большом проценте 
случаев имеющиеся нарушения внутренних слоев 
сетчатки у лиц с офтальмогипертензией, несмотря 
на нормальную морфологию диска зрительного 
нерва и сохраненные поля зрения. По данным этих 
авторов, амплитуда P50-N95 ПЭРГ и латентность 
P100 ЗВП имеют наибольшую чувствительность/
специфичность при раннем выявлении заболева-
ния. Как при ПОУГ, так и при офтальмогипертензии 
были описаны увеличение латентности P50 ПЭРГ 
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Таблица 7. Диагностическая значимость клинических параметров в дифференцировании  
начальной глаукомы от развитой и далеко зашедшей глаукомы
Table 7. Diagnostic ability of studied clinical parameters in differentiating early glaucoma  







Развитая и далеко  
зашедшая ПОУГ 
Moderate to advanced POAG
Плотность капиллярной сети в нижне- 
височной перипапиллярной сетчатке 
Inferotemporal Peripapillary VD
59,8 (4,4) 0,936 (0,04) <0,001 44,4 (8,9)
Объем фокальных потерь ГКК 1,1 (1,7) 0,923 (0,03) <0,001 9,4 (4,2)
Примечание: AUC — площадь под ROC-кривой. 
Note: AUC — area under receiver operating characteristic curve.
и снижение амплитуды P50 и N95. Однако удли-
нение латентности компонента P50 невозможно 
объяснить исключительно дисфункцией ГКС из-за 
вклада преганглионарных элементов в генезис ком-
понента P50 [29, 47]. Это мнение согласуется с экс-
периментальными исследованиями на животных 
моделях глаукомы, где дегенерация ГКС и фарма-
кологическая блокада их функции сопровождаются 
снижением амплитуды ПЭРГ с участием комплек-
са оP50-N95 [48] и подтверждаются в дальнейших 
исследованиях, показывающих, что N95 отражает 
пиковую активность ГКС, а P50 — активность, не 
связанную с пиками [49].
В то же время данные, полученные Parisi c соавт. 
[29], подтверждают гипотезу о том, что дисфункция 
ГКС, предшествующая их гибели, может быть отра-
жена в результатах ПЭРГ, тогда как световая чув-
ствительность, исследуемая САП, все еще остается 
неизменной.
Чтобы лучше понять природу дисфункции ГКС 
и их аксонов, обнаруженных путем ЭФИ, мы исполь-
зовали ОКТ-А для изучения микрососудистого русла 
как в макуле, так и в ДЗН и перипапиллярной сет-
чатке. Наши результаты выявили сильную связь 
между амплитудой P100 ПЗВП и плотностью сосудов 
ДЗН и перипапиллярной сетчатки, с одной стороны, 
и корреляцию между плотностью сосудов в поверх-
ностном макулярном плексусе и толщиной ГКК 
в нижней гемисфере, с другой стороны. На основа-
нии этих данных можно предположить, что дисфунк-
ция ганглиозных клеток может быть связана с умень-
шением кровоснабжения сетчатки. Наши результаты 
согласуются с данными исследования Сюй, который 
показал, что плотность капиллярной сети в макуле 
сильно коррелирует с ее толщиной в нижней геми-
сфере при ее повреждении [50]. Это указывает на 
взаимосвязь между структурными повреждениями 
нижних отделов макулярной области и снижением 
в ней микроциркуляции при глаукоме. 
Наше предыдущее исследование показало, что 
при начальной глаукоме имеется снижение крово-
тока в ретробульбарных сосудах (в глазной арте-
рии, центральной артерии сетчатки и коротких 
задних коротких ресничных артериях), что корре-
лировало с толщиной сетчатки в нижней гемисфере 
[51], причем именно в этом отделе толщина сетчат-
ки была достоверно снижена при начальной глауко-
ме по сравнению с нормой [18].
Снижение микроциркуляции в ДЗН при гла-
укоме по сравнению со здоровыми глазами было 
отмечено разными авторами. Ванг c соавт. выяви-
ли снижение показателей кровотока как в ДЗН, так 
и в перипапиллярной сетчатке, особенно ее ниж-
невисочном секторе [15]. Чичара с соавт. подчер-
кивают приоритет исследования капиллярной сети 
в перипапиллярной сетчатке для выявления глау-
комы с повышенным ВГД [52] над другими показа-
телями ОКТ-А. К аналогичному выводу пришли Лю 
с соавт. [16]. По мнению исследователей, данный 
параметр имел высокую диагностическую ценность 
для раннего выявления глаукомы. В некоторых дру-
гих исследованиях сообщалось, что с помощью коли-
чественного анализа ОКТ-А можно дифференци-
ровать глаукому от нормальных глаз путем оценки 
всей перипапиллярной сосудистой сети: от внутрен-
ней пограничной мембраны (ВПМ) до мембраны 
Бруха [19]. Согласно Ярмохаммади с соавт., сниже-
ние микроциркуляции в ДЗН и перипапиллярной 
сетчатке коррелировало с дефектами поля зрения 
независимо от структурных потерь и имело высо-
кую диагностическую ценность в раннем выявлении 
заболевания (площадь под ROC-кривой: 0,94) [20].
Стоит отметить, что во всех этих исследовани-
ях авторы уделяли внимание исключительно крово- 
снабжению ДЗН и перипапиллярной сетчатки. 
Между тем в литературе подчеркивается, что макула 
потребляет больше кислорода на единицу массы, чем 
любая другая ткань, и, вероятно, более подвержена 
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гипоксическим и ишемическим повреждениям [53]. 
Учитывая, что большинство ГКС находятся во вну-
тренних слоях сетчатки, полностью снабженных 
кислородом и питательными веществами из поверх-
ностного капиллярного плексуса сетчатки, очевид-
но, что внутренний слой сетчатки, особенно ГКС, 
является сверхчувствительным к микроциркулятор-
ным нарушениям. В нашем предыдущем исследова-
нии мы сообщали о значительном снижении плот-
ности капиллярной сети в макуле на ранних этапах 
глаукомного процесса по сравнению с нормальными 
глазами [18]. Эти результаты согласуются с теми, что 
были получены Сюй и [54] и Такусагава с соавт. [54], 
которые также продемонстрировали раннее умень-
шение плотности сосудов в поверхностном плексусе 
макулы по данным ОКТ-А. 
В то же время некоторые авторы отмечают более 
раннее нарушение микроциркуляции при глаукоме 
не в макуле, а в ДЗН и перипапиллярной сетчатке. 
Согласно Рао с соавт., наивысшей диагностической 
способностью по дифференцированию глаукомы от 
нормы обладали такие параметры, как полная плот-
ность капиллярной сети в ДЗН (площадь под ROC-
кривой 0,90) и перипапиллярной сетчатке в нижне-
височном секторе (площадь под ROC-кривой 0,89) 
[55]. Несовпадение данных литературы может быть 
обусловлено различной степенью глаукомного пора-
жения у пациентов, включенных в то или иное иссле-
дование. Так, в работе Рао с соавт. в когорте боль-
ных глаукомой MD составило -6,3 дБ (по сравнению 
с -1,94 дБ у больных с начальной глаукомой в насто-
ящей работе). Кроме того, в отличие от дизайна 
нашего исследования, Рао с соавт. оценивали толь-
ко ВГД до лечения. Они обнаружили, что показате-
ли ВГД перед лечением были в значительной степе-
ни связаны с площадью под ROC-кривой плотности 
сосудов внутри ДЗН, но не с показателями микро-
циркуляции в перипапиллярной или парафовеаль-
ной сетчатке. По мнению Рао, для ранней диагно-
стики глаукомы чем выше исходное ВГД, тем более 
информативна плотность капиллярной сети в ДЗН. 
Это может означать, что сосудистые механизмы, 
влияющие на патогенез глаукомы, зависят от ВГД. 
С другой стороны, авторы предположили, что умень-
шение плотности сосудов в макулярных и перипа-
пиллярных сосудах сетчатки при глаукоме не зави-
сит от показателей ВГД, при которых развивается 
глаукома. Согласно Холло, высокие показатели ВГД 
могут приводить к нарушению кровотока в мел-
ких сосудах ДЗН и перипапиллярного СНВС, таким 
образом снижая перипапиллярную гемоперфузию 
[56]. В отличие от вышеуказанного исследования, 
Скрипсема с соавт. не выявили никакой связи между 
плотностью сосудов в ДЗН и перипапиллярной сет-
чатке и ВГД [57]. Мы также не смогли обнаружить 
какую-либо связь между ВГД и параметрами ОКТ-А 
ни в одной из исследуемых областей: ни в ДЗН 
и перипапиллярной сетчатке, ни в макуле, хотя 
все исследования проводились в условиях отмены 
местных гипотензивных капель за три недели 
до ОКТ-А. Такие же результаты были получены 
в нашем предыдущем исследовании [51]. Это гово-
рит о том, что плотность капиллярного русла при 
глаукоме снижается как в макуле, так и в перипапил-
лярной сетчатке, и это может быть ВГД-независимым 
феноменом. Для того чтобы это проверить и устано-
вить, какой именно уровень ВГД может повреждать 
микроциркуляторное русло сетчатки, необходимо 
проведение дополнительных исследований.
В настоящей работе мы выявили снижение 
амплитуды ПЭРГ и плотности сосудистого русла 
во внутренних слоях макулы в обоих сосудистых 
плексусах на ранних этапах глаукомного процес-
са. Кроме того, оказалось, что данные маркеры 
приоритетны в ранней диагностике глаукомы по 
сравнению с плотностью капиллярной сети в ДЗН 
и перипапиллярной сетчатке (табл. 6). В отли-
чие от начальной глаукомы, в продвинутые стадии 
заболевания на первый план выходили плотность 
капиллярной сети в перипапиллярной сетчатке, 
особенно в ее нижневисочном секторе (табл. 7).
Плотность сосудов в макуле обладала самой 
высокой диагностической способностью по сравне-
нию с теми наиболее важными структурными пара-
метрами, которые до сих пор считались приоритет-
ными в ранней диагностике глаукомы (толщина 
СНВС, ГКК и его характеристики). Так, в настоя-
щем исследовании диагностическая ценность СНВС 
была существенно ниже, чем у микроциркулятор-
ных параметров, а площадь под ROC-кривой (0,69, 
доверительный интервал (ДИ) 0,58–0,82) для СНВС 
была ниже площади под ROC-кривой для толщи-
ны ГКК (0,74, ДИ 0,6–0,86), причем оба параметра 
сильно коррелировали друг с другом, что застави-
ло нас отнести их к одному и тому же кластеру диа-
гностических маркеров в статистическом анализе. 
Между тем во многих исследованиях сообщалось, 
что толщина СНВС в нижнем квадранте служит 
наиболее очевидным маркером для ранней диагно-
стики глаукомы [3, 58] наравне с толщиной макулы 
в нижней гемисфере.
На основании полученных выводов мы предпо-
лагаем, что недостаточное кровоснабжение сетчат-
ки может приводить к снижению зрительных функ-
ций и структурным потерям уже на ранних этапах 
глаукомного процесса. Это предположение согласу-
ется с данными других авторов об уязвимости ниж-
ней и височной областей перипапиллярной сетчат-
ки в развитии глаукомного повреждения [58, 59] 
и указаниями на то, что выпадения микроциркуля-
торного русла сетчатки и структурные поврежде-
ния чаще развиваются в ее нижних отделах.
При сравнении групп пациентов с разными ста-
диями заболевания плотность сосудов в нижней 
перипапиллярной сетчатке была наиболее важным 
маркером, который наряду с объемом фокальных 
потерь ГКК позволил дифференцировать началь-
ную глаукому от ее более продвинутых стадий. 
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По данным Рао и соавт., при сравнении пациентов 
с глаукомой (среднее MD –6,5 дБ) со здоровыми 
субъектами диагностическая ценность микроцир-
куляторных показателей в ДЗН, перипапиллярной 
сетчатке и макулярной области при ПОУГ значи-
тельно уступала морфометрическим параметрам: 
толщине СНВС и ГКК [55]. Мы полагаем, что диа-
гностическая ценность микроциркуляторных пока-
зателей по сравнению с морфометрическими во 
многом зависит от стадии глаукомы: она может 
быть более выраженной на ранних этапах заболева-
ния, чем в его продвинутые стадии. 
Одним из результатов настоящего исследования 
является отрицательное соответствие между тол-
щиной перипапиллярной хориоидеи и плотностью 
сосудов в ДЗН и перипапиллярной сетчатке, с одной 
стороны, и между толщиной хориоидеи в фовеа 
и плотностью сосудов в макуле, с другой стороны. 
Ранее мы обнаружили увеличение толщины хорио-
идеи в препериметрическую стадию заболевания 
по сравнению со здоровыми субъектами [4]. Оста-
ется неясным вопрос, связано ли это с компенсатор-
ным механизмом, приводящим к усилению хорио-
идального кровотока или с повышением давления 
в глазных венах. Какие именно факторы влияют на 
толщину хориоидеи и как это связано с изменением 
микроциркуляции в сетчатке, предстоит выяснить 
в дальнейших исследованиях.
Согласно результатам настоящей работы, можно 
предположить, что потеря капилляров во внутрен-
них слоях сетчатки является причиной вовлечения 
макулы и перипапиллярной сетчатки в патологиче-
ский процесс в самом начале заболевания. Это под-
тверждается тем фактом, что при начальной глау-
коме плотность капиллярного русла перипапилляр-
ной сетчатки коррелировала с периметрическими 
показателями (рис. 4). Недавно мы обнаружили, 
что на этой стадии заболевания более высокий 
индекс резистентности глазной артерии был связан 
с меньшей плотностью сосудов в фовеа и парафовеа 
в поверхностном плексусе. Кроме того, плотность 
капиллярной сети в фовеа и парафовеа отрицатель-
но коррелирует с конечной диастолической скоро-
стью кровотока в задней короткой цилиарной арте-
рии [51]. В здоровых глазах наблюдалась обратная 
корреляция между глазным перфузионным давле-
нием и плотностью сосудов в поверхностном плек-
сусе макулы, хотя другие авторы не обнаружили 
связи между показателями артериального давления 
и плотностью сосудов сетчатки [55]. Мы объясня-
ем это ауторегуляцией глазного кровотока, которая 
присутствует в норме и может все еще сохранять-
ся в самом начале заболевания при определенном 
уровне ВГД. Ранее было показано, что уменьше-
ние микроциркуляции в сетчатке может происхо-
дить как ауторегуляторный ответ при гипероксии 
[60]. Можно предположить, что значительный при-
ток крови к сетчатке из-за более высокого крово-
тока в глазной артерии вызывает сужение мелких 
капилляров сетчатки и как следствие — уменьше-
ние скорости кровотока в сосудистых плексусах 
сетчатки. В результате некоторые из этих сосудов 
не визуализируются алгоритмом SSADA.
Настоящее исследование имеет несколько огра-
ничений, которые следует учитывать при интерпре-
тации результатов. В работу не включены пациенты 
с препериметрической стадией глаукомы, а потому 
непонятно, какие функциональные, структурные 
или циркуляторные параметры наиболее важны 
для выявления этой стадии заболевания. Чтобы 
ответить на этот вопрос, необходимо обследова-
ние больных с нормальными полями зрения. Тем не 
менее на данный момент САП является стандарт-
ным методом для выявления и мониторинга функ-
ционального повреждения при глаукоме. Целью 
настоящего исследования было сравнение диагно-
стических возможностей функциональных, струк-
турных и циркуляторных параметров при началь-
ной глаукоме в сравнительном аспекте с продвину-
тыми стадиями заболевания.
В этом исследовании мы не смогли продемон-
стрировать какую-либо связь между исследуемыми 
параметрами в здоровых глазах из-за ограниченно-
го числа данных. Кроме того, модели статистиче-
ского анализа со смешанным эффектом сократили 
количество значимых корреляций между параме-
трами также и для групп пациентов с глаукомой.
Поскольку наше исследование не является про-
спективным, то не представляется возможным оце-
нить изменения у каждого субъекта с течением вре-
мени. Следовательно, мы не можем сделать вывод 
о том, являются ли изменения микроциркуляторно-
го русла ДЗН, макулярной и перипапиллярной обла-
стей причиной или следствием дегенеративного 
глаукомного процесса.
В настоящей работе участвовали пациенты 
с ПОУГ с умеренно повышенным ВГД. Действи-
тельно, показатели ВГД после периода вымывания 
глазных капель были довольно низкими согласно 
табл. 1. Однако у всех пациентов в анамнезе 
наблюдалось повышение ВГД > 21 мм рт.ст., сле-
довательно, это не были больные с глаукомой нор-
мального давления. С другой стороны, результаты 
ПЭРГ зависят от уровня ВГД [61-65]. В то же время 
не все авторы разделяют это мнение [66], допуская 
возможное влияние ВГД на амплитуду ПЭРГ только 
при начальной глаукоме [62] или при колебаниях 
ВГД [67].
Наконец, был сделан вывод о том, что амплиту-
да ПЭРГ у субъектов, получавших лечение, может 
не совсем точно отражать истинное состояние забо-
левания, поскольку вызванное снижение ВГД может 
приводить к сопутствующему увеличению ампли-
туды [68]. Мы считаем, что это является сильной 
стороной нашего исследования, так как все мест-
ные гипотензивные препараты были отменены до 
начала обследования. Мы полагаем, что данный 
вид лечения может влиять как на результаты ПЭРГ, 
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так и на показатели плотности сосудов, измеренные 
методом ОКТ-А, и давать неверную информацию 
о роли ОКТ-А и ПЭРГ в диагностике глаукомы. Еще 
одним преимуществом нашего исследования явля-
ется впервые выявленная связь между плотностью 
капиллярной сети сетчатки и функцией ГКС и их 
аксонов, оцениваемой с помощью ЭФИ на разных 
стадиях глаукомы. Применение ОКТ-А, особенно 
алгоритма на основе решетки, позволили нам оце-
нить фокальное соответствие между циркулятор-
ными повреждениями, структурными изменениями 
и функциональными потерями.
Заключение
Полученные результаты показывают важность 
измерения параметров микроциркуляции в маку-
лярной зоне наряду с ПЭРГ и ПЗВП для ранней диа-
гностики глаукомы. Плотность сосудов в нижневи-
сочном секторе перипапиллярной сетчатки и объем 
фокальных потерь ГКК являются важными пока-
зателями для мониторинга заболевания. Включе-
ние ОКТ-А, ПЭРГ и ПЗВП в диагностику глаукомы 
может способствовать раннему выявлению и мони-
торингу заболевания.
Список сокращений
АД — артериальное давление
ВГД — внутриглазное давление
ВПМ — внутренняя пограничная мембрана
ВПС — внутренний плексиформный слой
ГКК — ганглиозный комплекс сетчатки
ГКС — ганглиозные клетки сетчатки
ГПП — глазное перфузионное давление
ДЗН — диск зрительного нерва
ДИ — доверительный интервал
ЗВП — зрительные вызванные потенциалы
ОГП — объем глобальных потерь ГКК
ОКТ — оптическая когерентная томография
ОКТ-А — оптическая когерентная томография  
с функцией ангиографии
ОФП — объем фокальных потерь ГКК
ПЗВП — паттерн-зрительные вызванные потенциалы
ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома
ПЭРГ — паттерн-электроретинография 
РППС — радиальное перипапиллярное сосудистое  
сплетение 
РПЭ — ретинальный пигментный эпителий 
САП — стандартная автоматизированная периметрия 
СГПД — среднее глазное перфузионное давление
СНВС — слой нервных волокон сетчатки
СОКТ — спектральная оптическая когерентная  
томография
ССАДА (SSADA) — декорреляционная ангиография  
с разделением спектра
ТХ — толщина хориоидеи 
ЭФИ — электрофизиологические исследования
AUC — площадь под ROC-кривой
MD — среднее отклонение
PSD — паттерн-стандартное отклонение 
SITA — Swedish Interactive Threshold Algorithm —  
программа исследования в САП
ssПЭРГ (ssPERG) — ПЭРГ устойчивого состояния
tПЭРГ (tPERG) — G-транзиентная ПЭРГ 
VD — vessel density, плотность сосудистой  
(капиллярной) сети 
wi Disc VD — полная относительная плотность  
сосудов, усреднённая по области внутри ДЗН  
и перипапиллярной зоне 
wi Macula VD — полная относительная плотность 
капилляров для макулярной зоны, или средняя  
по фовеа и парафовеа относительная плотность  
капилляров
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